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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Nekateri poznavalci zdravstvene nege menijo, da je zdravstvena nega etična disciplina. Kljub 
temu pa se v praksi pogosto srečujemo s situacijami, ko je etični vidik zanemarjen. V 
diplomski nalogi smo raziskovali, kako zaposleni v zdravstveni negi doživljajo etično 
dimenzijo svojega dela in/ali se ravnajo v skladu z etičnimi načeli. Pogosta dilema, s katero se 
medicinske sestre in zdravstveni tehniki srečujejo na ginekoloških oddelkih, je umetna 
prekinitev nosečnosti. 
 
V prvem delu naloge je govora o etiki in zgodovini etike, opisan je Kodeks etike medicinskih 
sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Govora je tudi o umetni prekinitvi nosečnosti in 
zgodovinskem pogledu nanjo. Predstavljeni so še drugi dejavniki, ki vplivajo na odnos 
zdravstvenih delavcev do umetne prekinitve nosečnosti. 
 
V empiričnem delu naloge je predstavljena raziskava, ugotovitev mnenj medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov na ginekoloških oddelkih, koliko je po njihovem mnenju umetna 
prekinitev nosečnosti rutinski poseg in koliko so se v svoji poklicni dobi izobraževali na 
področju umetne prekinitve nosečnosti. 
 
Osnovne ugotovitve kažejo, da ni povezave med izobrazbo medicinskih sester ter 
zdravstvenih tehnikov in dojemanjem umetne prekinitve nosečnosti. Povezava pa je med 
osebnim in poklicnim dojemanjem umetne prekinitve nosečnosti. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Some nursing care experts opinion is that the nursing is an ethic discipline. Despite of that our 
“on duty” experience shows numerous situations when the ethical aspect is disregarded. Our 
research was focused on how nurses experience the ethic dimension of their profession and if 
they follow the ethic principles. Registered nurses and nurse assistants on gynecological 
departments are often confronted with the dilemma of the abortion. 
 
The first part of the diploma discuss the general aspects oh ethics, the history and describe the 
Slovenian nurse’s code of ethics. The abortion is presented through the history and through 
various other aspects that have influence on the health care employee relations to the abortion. 
 
The empiric part show the results of the research on gynecological department nurses opinion 
on how much the abortion is a routine and on how much time of their education was dedicated 
to the abortion.  
 
Basic data shows that there is no correlation between the nurse’s education level and their 
comprehension of the abortion. The correlation is present between their personal and 
professional comprehension of the same fact.  
 
 














Etika je vedno bila in ostaja sestavni del zdravstvene nege. V preteklosti je temeljila na 
zdravniški etiki, medtem ko se dandanes vse več medicinskih sester strinja, da je zdravstvena 
nega specifična disciplina in da zdravniška etika ni v celoti primerna tudi za zdravstveno 
nego, saj je odnos medicinska sestra – pacient drugačen kot odnos zdravnik – pacient. 
Medicinska sestra je tista, ki najbolj pozna pacientove/pacientkine potrebe, saj je ob njem/njej 
24 ur na dan. Etika v zdravstveni negi je torej bolj primerna, čeprav nekatere medicinske 
sestre  še vedno pri etičnih odločitvah upoštevajo vrednote in načela zdravniške etike. 
 
Medicinska sestra se pri svojem delu pogosto znajde v situaciji, ki od nje zahteva odločitve 
etične narave; govorimo o etičnih problemih in etičnih dilemah. Ena takih etičnih dilem je 
tudi umetna prekinitev nosečnosti. Moralno etična naravnanost je bistvena za poklic 
medicinske sestre, saj le tako lahko deluje skladno z vrednotami pacienta in družbe. 
 
Umetna prekinitev nosečnosti je bila v preteklosti tabu tema, o kateri se ni govorilo. Veljala je 
za kaznivo dejanje in ilegalni izvajalci/izvajalke so bili preganjani in kaznovani. Kasneje je 
prišlo do sprememb v zakonodaji in umetna prekinitev nosečnosti je postopoma postala 
zakonito dejanje. Dandanes velja za rutinski medicinski poseg, s katerim umetno prekinemo 
nosečnost. V nekaterih deželah Vzhodne Evrope pa tudi drugje po svetu pa je umetna 
prekinitev nosečnosti še vedno prepovedana. Zaradi tega je na tem področju večina umetnih 
prekinitev nosečnosti opravljenih nestrokovno – »na črno«, ki jih spremljajo pogoste 
komplikacije, ki so za ženske lahko usodne. Ponekod drugod je umetna prekinitev nosečnosti 
dovoljena z razlogom, torej mora ženska imeti razlog, da lahko opravi splav (9).  
 
Podlaga za etične odločitve medicinskih sester so vrednote in moralno etična načela. Pri tem 
je zelo pomembno, da medicinska sestra zna ločiti med svojimi in pacientkinimi vrednotami. 
Etične odločitve naj temeljijo na načelih oziroma standardih poklicnega kodeksa etike. 
Koristen pripomoček pri tem so lahko modeli etičnega odločanja, ki posameznika vodijo po 
korakih do same odločitve. 
 
Pri pripravi pacientke na umetno prekinitev nosečnosti in tudi kasneje po njem so aktivnosti 
zdravstvene nege usmerjene predvsem na telesne potrebe oziroma probleme pacientke. 




Odnos zdravstvenih delavcev do umetne prekinitve nosečnosti 
 
Psihosocialna dimenzija je praviloma v celoti zanemarjena. Pacientka ni deležna moralne 
podpore v trenutkih, ko bi to verjetno najbolj potrebovala. Po posegu so poleg telesnih 
zapletov mogoče tudi psihične težave. Te v hujši obliki lahko privedejo tudi do 
samomorilnosti. Zelo pomembno je, da medicinska sestra prepozna morebitna odstopanja v 
pacientkinem vedenju in pravočasno poroča zdravniku. Karakterne lastnosti medicinske sestre 
so pri tem pomembne, predvsem njene komunikacijske sposobnosti in dovzetnost za 
probleme pacientk. Medicinska sestra mora spoštovati pacientkino odločitev in jo skladno s 
tem tudi obravnavati (17). 
 
Sprašujemo se, ali zdravstveni delavci svoje delo opravljajo zgolj rutinsko ali so sposobni 
profesionalnega odnosa oziroma človeške senzibilnosti pri prepoznavanju težav, s katerimi se 
posameznica, ki se je odločila za umetno prekinitev nosečnosti, sooča. Zanima nas 
osveščenost zdravstvenih delavcev in kako njihovo formalno ali neformalno pridobljeno 
znanje vpliva na njihovo delo. Radi bi razjasnili, ali je pristop oziroma odnos do pacientke 
odvisen od osebnega odnosa zdravstvenih delavcev do posega ter ali je med osebnim in 
profesionalnim odnosom kakšna razlika. 
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2 Splav ali abortus 
 
Če se nosečnost prekine ali preneha v prvih 24-ih tednih nosečnosti, govorimo o splavu ali 
abortusu. Splav je izraz za prekinitev nosečnosti, ki se konča s smrtjo zarodka.  
 
Ločimo dve obliki splava in sicer spontani in umetni splav oziroma umetno prekinitev 
nosečnosti. 
 
2.1 Spontani splav 
 
Po kriteriju Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) o spontanem splavu govorimo, če 
nosečnost preneha pred 24-im tednom in pri teži ploda 500 gramov ali manj (1). Do 
spontanega splava ponavadi pride zaradi morebitnih kromosomskih nepravilnosti, infekcije 
matere, razvojnih nepravilnosti oziroma bolezni maternice, zunanjih dejavnikov, psiholoških 
vzrokov in še drugih dejavnikov. 
 
Spontani splav delimo na zgodnji spontani splav (0-12 tednov), pozni spontani splav (12-24 
tednov) in splav po 24. tednu. Če pride do prekinitve nosečnosti v prvem tromesečju, 
govorimo o zgodnjem spontanem splavu. Največkrat so vzrok kromosomske abnormalnosti 
(50 do 70%), vendar se teh splavov načeloma ne opazi, saj do njih pride večinoma v prvem 
mesecu nosečnosti in nosečnica splavi, ne da bi sploh vedela, da je bila noseča. Ta oblika 
splava je odvisna tudi od starosti matere, plodi žensk po 35. letu starosti so bolj izpostavljeni. 
Ostali vzroki so lahko sistemske bolezni ženske (endokrine motnje, npr. diabetes). Več 
spontanih splavov je pri kadilkah, abnormalnostih maternice, jajčnikov in jajcevodov ter ob 
prisotnosti infekcij. Najbolj občutljiv čas za normalen razvoj zarodka je čas, ko se začnejo 
razvijati organi. 
 
Pozni spontani splav je splav, do katerega pride (ali se zgodi) v drugem tromesečju, in sicer v 
času 12 do 24. tedna. Najpogostejši vzroki so: infekcije urinarnega ali genitalnega trakta, 
sistemske infekcije, splav ali prezgodnji porod pri prejšnjih nosečnostih. Ko se maternica veča 
zaradi rasti zarodka, se cervikalni kanal krajša. Če pride do preraztezanja maternice in okužbe 
plodovnih ovojnic, ker je kanal krajši, imajo bakterije krajšo pot od vagine oziroma 
maternice. Dodatno povečana nevarnost splava je, če pride do pretrganja plodovnih ovojnic.  
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Če do splava pride po 24. tednu (v 3. tromesečju), je zarodek že sposoben preživeti zunaj 
maternice in v tem primeru gre večinoma za prezgodnji porod (2). 
 
 
2.2 Umetna prekinitev nosečnosti 
 
Izzvani splav, umetni splav ali umetna prekinitev nosečnosti je medicinski poseg, ki se opravi 
na zahtevo nosečnice. Lahko tudi s privolitvijo nosečnice, če obstaja indikacija za prekinitev. 
Umetna prekinitev nosečnosti (UPN) je postopek, ko namerno prekinemo nosečnost, preden 
je plod sposoben za življenje izven maternice. Umetna prekinitev nosečnosti se izvede do 10. 
tedna nosečnosti na željo nosečnice same, kasneje pa o tej želji nosečnice odloča komisija 1. 
stopnje (imajo jo vsi ginekološko-porodniški oddelki), o ugovorih zoper zavrnjene odločbe pa 
komisija 2. stopnje (republiška komisija s sedežem na Ginekološki kliniki v Ljubljani). 
Najpogostejša metoda za prekinitev nosečnosti v prvih dvanajstih tednih sta razširitev 
(dilatacija) materničnega vratu in izpraskanje ali posrkanje vsebine (abrazija ali vakumska 
aspiracija) iz maternične votline (3). 
 
2.3 Komplikacije pri umetni prekinitvi nosečnosti 
 
Dandanes je umetna prekinitev nosečnosti varen poseg, če ga izvede usposobljeneo 
zdravstveno osebje, vendar vseeno lahko privede do komplikacij, ki pa so vedno v manjšem 
procentu (v 3,4% primerih). Komplikacije delimo na zgodnje neposredne, zakasnele in na 
pozne. Neposredni zgodnji zapleti nastanejo med posegom ali do 3 ure po njem. Lahko gre za 
poškodbe maternice, močnejše krvavitve in zaplete zaradi anestezije. Zakasneli zgodnji 
zapleti se pojavljajo od tretje ure po posegu pa do prve menstruacije. Najpogosteje so to 
krvavitve, vnetja in tromboza spodnjih okončin.  
 
Pozni zapleti se pojavijo kasneje med naslednjo nosečnostjo (spontani splav) ali porodom 
(prezgodnji porod, nizka porodna teža), prisotne so lahko tudi razne psihične težave (3). 
 
Psihične težave včasih nastopijo kot pozna komplikacija predvsem takrat, ko ženska, ki se je 
odločila za umetno prekinitev nosečnosti, od svojih bližnjih ne dobi pričakovane podpore 
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(družine, prijateljev, partnerja). Sooča se z obtožbami, s strahom, predsodki družine, 
prijateljev, partnerja in morda celo s strahom pred očitkom zdravstvenih delavcev. 
 
Človek je psihofizična celota v neprestani interakciji z okoljem in kot takega ga je treba 
sprejeti oziroma obravnavati. V primeru umetne prekinitve nosečnosti ne gre samo za fizične 
bolečine, ampak tudi za psihične, ki so dokaj pogoste, vendar velikokrat prezrte.  
 
Psihične posledice umetne prekinitve nosečnosti so različne, odvisno od posameznice in njene 
psihične moči. Največkrat na začetku pacientka občuti olajšanje, ki mu kasneje sledi dvom, 
občutek krivde, občutek sramu, neprestano jokanje, nizko samospoštovanje, izguba apetita, 
nočne more, nespečnost, spolna hladnost, depresija in na koncu psihična paraliza oziroma 
zamrznitev ter nagnjenost k samomorilnosti (4). Zato je toliko bolj pomembna pravočasna 
psihična podpora ženskam v taki situaciji, kajti posledice so lahko tudi zelo hude. Zgodi se, da 
ženske po umetni prekinitvi nosečnosti niso več sposobne izražati svojih čustev, kar lahko 
vpliva na njihovo vsakdanje življenje, zato potrebujejo ustrezno strokovno pomoč (5). 
Ponekod v tujini imajo v ta namen ustanovljene skupine za samopomoč pod vodstvom 
duhovnika in psihologa (6). 
 
 
2.4 Zgodovina splava 
 
Splav so povzročali  že v antiki, ko so nosečnost prekinjali na različne načine med katerimi so 
uporabljali nekatera zelišča, strupe, ostre predmete, izvajali abdominalni pritisk in podobno. 
Soranus (zdravnik v Antični Grčiji, drugo st.n.št.) je na primer priporočal ženskam, ki so 
hotele splaviti, naj izvajajo agresivna dela, kot so skoki, nošnja težkih stvari, … Predpisoval 
je tudi razne kopeli na bazi strupenih zelišč, ni pa svetoval ostrih predmetov za umetno 
prekinitev nosečnosti, saj je obstajala nevarnost perforacije organov (7). 
V Franciji (leta 1845) so uporabljali tabletke. Tabletke so lahko uravnavale menstrualne 
cikluse in ker so imele stranske učinke – ogrožale življenje, so rekli, da je to samo reklama za 
pridobitev denarja (8). 
 
Pogledi na splav zgodovinsko gledano se odnos do splava razlikuje glede na obdobje, kulturo 
in religijo nekega obdobja. Tako so Egipčani splav strogo kaznovali, medtem ko je bil v Stari 
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Grčiji odnos do splava, samomora in evtanazije bolj strpen. Aristotel je bil mnenja, da je 
zgodnji splav, ki se zgodi pred sedmimi tedni nosečnosti, ko zarodek še nima duše, 
sprejemljivo dejanje. Njegov pogled je vplival na rimsko in kasnejšo srednjeveško gledanje. 
Na primer sv. Avguštin, cerkveni filozof, je menil, da ima plod dušo od 2. meseca dalje in je 
splav enačil z ubojem. V srednjem veku so razmeroma malo pisali o splavu.  
 
Po drugi svetovni vojni je pri nas veljal kazenski zakonik, ki je določal kazen za žensko in 
izvajalca. Leta 1951 je izšel nov kazenski zakon, ki pravi: kazen za izvajalca, za žensko ne. 
Stopnja kaznivosti je odvisna od posledic. Pravilnik iz leta 1953 vsebuje 4 indikacije, na 
osnovi katerih je posebna zdravstvena komisija smela dovoliti umetno prekinitev nosečnosti:  
- medicinska indikacija: nosečnost in porod pomeni hudo škodo za pacientkino zdravje;  
- profilaktična: če je utemeljeno pričakovano, da se bo otrok rodil s hudimi telesnimi ali 
duševnimi okvarami, se poseg izvede s privolitvijo ženske;  
- kazensko-pravna: če je nosečnost posledica kaznivega dejanja (posilstva). 
Leta 1960 zakon (Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresničevanju pravic do svobodnega 
odločanja o rojstvu otrok) dodaja še socialno indikacijo za prekinitev nosečnosti: in sicer 
takrat, kadar se da utemeljeno pričakovati, da bo ženska zaradi nosečnosti in poroda zašla v 
hude osebne, družinske ali gmotne razmere.   
 
Novost in precej liberalen pristop je prinesla ustava iz leta 1972, s katero je bila uvedena 
pravica ženske, da odloča o rojstvu otroka, z edino omejitvijo zdravstvene škodljivosti splava 
za mater. Splav je ena od temeljnih pravic ženske, ki jo je medicina dolžna uresničevati. Tako 
pravi tudi 55. člen o človekovih pravicah in temeljnih svoboščinah v Ustavi Republike 
Slovenije, ki določa svobodo pri odločanju glede rojstva otroka. Država tako zagotavlja 
možnosti za uresničevanje te svoboščine in ustvarja razmere, ki omogočajo staršem, da se 
odločajo o rojstvu svojih otrok (9). 
 
Republiški zakon iz leta 1977 o ukrepih pri uresničevanju pravice o svobodnem odločanju o 
rojstvu otrok še vedno velja. Brez pridržkov je možno na željo ženske napraviti umetno 
prekinitev nosečnosti v prvih 10-ih tednih nosečnosti, z izjemo zdravstvene kontraindikacije. 
Pri umetni prekinitvi nosečnosti po desetem tednu mora nosečnica pred zdravstveno komisijo. 
Tudi o sterilizaciji ženske nad 35-imi leti odloča komisija in čakalna doba je 6 mesecev. V 
tem zakonu so zajeti tudi pogoji za umetno oploditev. 
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Legalizacija splava, stanje zakonodaje in politike v Vzhodni Evropi glede umetne prekinitve 
nosečnosti je zelo različno. Do nedavnega so ženske na območju Vzhodne Evrope dobile 
dovoljenje za odločitev za umetno prekinitev nosečnosti. V državah, kjer je umetna prekinitev 
nosečnosti nelegalna (Romunija, Albanija), je procent smrtnosti nosečnic višji, k čemur 
prispevajo tudi nestrokovno izvedene umetne prekinitve nosečnosti. 
Ženske na področju Vzhodne Evrope imajo pomanjkanje in nedostopnost do modernih metod 
planiranja družin, kar pomeni, da bi vlada morala promovirati reproduktivno zdravje za 
ženske in moške v Vzhodni Evropi, za legalne in varne umetne prekinitve nosečnosti, 
informacije, zanesljive nabave kontracepcije in mnoge druge stvari, ki bi pripomogle k 
manjšemu številu nevarnih umetnih prekinitev nosečnosti. Religija in druge organizacije v 
Vzhodni Evropi grozijo z omejitvijo zakonov, ki bi ženski zmanjšali izbiro o odločanju o 
rojstvu otrok (10). 
 
  
Mnenja o etični primernosti umetne prekinitve nosečnosti so deljena in sicer glede na to kateri 
vidik obravnavamo: 
-  Gledano s stališča ubijanja je to kršitev načela vrednosti življenja. Če opazujemo s 
strani pravice posameznika, pa se moramo vprašati, kaj pomeni ubijanje in kaj 
ohranjanje življenja. Čigavo življenje? Kdaj se prične življenje? Je posilstvo vedno 
vzrok za splav? V vsaki situaciji je problem drugačen.  
- Nekateri splav ocenjujejo tudi kot biološko, medicinsko, psihološko in socialno 
škodljiv. Iz te formulacije bi lahko izhajala nujnost prepovedi splava, saj umetno 
prekinitev nosečnosti obravnavajo kot kriminalno dejanje. 
- Zdravnik lahko prekine nosečnost, kadar je v nevarnosti življenje matere ali njeno 
zdravje. Še ne rojen otrok, ki je genetsko pogojenim dednim defektom, je lahko 
splavljen (11). 
- Definicija škodljivosti umetne prekinitve nosečnosti je v nasprotju z obstoječo 
zakonodajo in obstoječo medicinsko prakso. Temu se pridružujeta še dva problema, in 
sicer stališče do načrtovanja družine in stališče do kontracepcije. Z zdravstveno vzgojo 
bi morali doseči takšno stopnjo informiranosti, da bi bila kontracepcija dostopna vsem 
kot metoda z veliko prednostmi za zdravje žene in kot metoda za planiranje družine. 
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2.5 Zdravstvena nega 
 
Zdravstvena nega je strokovna disciplina, ki sodeluje v procesu zdravljenja, bodisi 
samostojno ali v sodelovanju z drugimi zdravstvenimi strokovnjaki, se ukvarja s promocijo 
zdravja, preprečevanjem bolezni ter skrbi za bolne, invalide in umirajoče ljudi. Pomembne 
naloge zdravstvene nege so tudi zagovorništvo, promoviranje varnega okolja, raziskovanje, 
sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter menedžmenta zdravstvenih sistemov in 
izobraževanja. Definicija zdravstvene nege, ki jo je objavil ICN (International Council of 
Nursing) leta 2002, se glasi: Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno obravnavo in 
sodelovanje posameznikov vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih ter v 
vseh okoljih (12).  
 
2.5.1 Zdravstvena nega pacientke pred splavom 
 
Zdravstvena nega se začne že ob prvem stiku s pacientko. Prvi kontakt je zelo pomemben, saj 
prav prvi vtis spremlja pacientko tekom cele hospitalizacije. Predvsem gre za psihično 
podporo in psihosocialno pomoč. Pri sprejemu in uvodnih testih sta običajno prisotna 
medicinska sestra in zdravnik, vendar se medicinska sestra osredotoči predvsem na 
administrativni del sprejema pacientke in namestitve v sobo. Po anamnezi, določitvi 
gestacijske starosti in opisu posega pacientka in zdravnik določita vrsto bodoče kontracepcije 
(kontracepcijske tabletke, diafragma, itd.). Splav je lahko za pacientko emotivno 
obremenjujoč, zato je vloga medicinske sestre tudi v tem, da skuša pacientko razumeti in ji 
biti v podporo ter si tako pridobiti njeno zaupanje, ki je temelj njunega medsebojnega odnosa. 
Obema je tako lažje, saj pacientka v medicinski sestri vidi oporo in z njo lažje komunicira. 
 
Medicinske sestre, zaposlene na tem področju, naj bi imele specifične karakterne lastnosti, ki 
odsevajo v njihovem obnašanju. Sposobne morajo biti empatije in osebne topline in imeti 
razčiščene ideje okrog umetne prekinitve nosečnosti, kajti le tako bodo lahko nudile pomoč 
pacientkam pri premagovanju strahu. Potrebno je tudi strokovno znanje s tega področja, da 
lahko pacientki svetuje o kontracepciji in post operativni negi (13). 
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2.5.2 Zdravstvena nega pacientke po splavu   
 
Pacientka pride običajno iz operacijske sobe zaspana ali v zoženi zavesti, vzroki za to so 
anestetiki, analgetiki in zdravili zoper bolečine. Da bi preprečili oziroma pravočasno odkrili 
zgodnje zaplete, je potrebno kotinuirano opazovanje življenjskih funkcij in spremljanje 
vitalnih znakov (pulz, krvni pritisk, dihanje, ...). Vsekakor je v tem prvem obdobju zaradi 
preprečevanja morebitnih posledic umetne prekinitve nosečnosti skrb za fizično stanje 
pacientke v ospredju. Zavedati se moramo, da je to obdobje za pacientko zelo obremenjujoče, 
ne samo telesno, ampak tudi čustveno. Čustvena nestabilnost oziroma spremenjena čustvena 
odzivnost lahko privede do psihičnih težav.  
 
Naloga medicinskih sester je prepoznavanje čustvenih potreb pacientke in morebitnih 
problemov, ki so bodisi rešljivi v okviru zdravstvene nege ali pa s pomočjo drugih 
strokovnjakov, ter načrtovati in izvajati psihofizično pomoč in podporo pacientki, ki to 
potrebuje. Odnos do pacientke naj temelji na spoštovanju njenega osebnega dostojanstva in 
osebne integritete. Medicinska sestra je zato dolžna spoštovati pacientkino odločitev in nima 
pravice izražanja osebnih sodb, kadar pacientkino ravnanje ni v skladu z njenim osebnim 
prepričanjem.  
 
Ob odpustu v domačo oskrbo medicinska sestra pacientko pouči, kako prepoznati znake in 
simptome vnetja, koga naj pokliče, če se pojavijo zapleti, in seznaniti jo mora s fizičnimi 
omejitvami po operativnem posegu. Seznani jo tudi s kontracepcijo oziroma ji da vsa 
potrebna navodila (14).  
 
2.5.3 Proces zdravstvene nege 
 
Proces zdravstvene nege je metoda dela v zdravstveni negi, ki medicinski sestri omogoča 
kakovostno izvajanje zdravstvene nege. Pojem proces zdravstvene nege opredeljuje sistem 
značilnih posegov in aktivnosti zdravstvene nege, ki so namenjene zdravju posameznika, 
družine in družbene skupnosti. Vključuje uporabo znanstvenih metod za ugotavljanje potreb 
bolnikov, načrtovanje dela in zadovoljevanje pacientovih potreb, izvajanje nege in 
vrednotenje dosežkov; določa prioriteto glede njihove pomembnosti za življenje, ozdravitev 
in kvaliteto in obliko nege ter skrbi za materialne pogoje (15). 
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Proces zdravstvene nege se odvija po vnaprej določenih korakih (fazah): ocenjevanje, 
postavitev negovalne diagnoze, načrtovanje, izvajanje in vrednotenje. Te faze se pogosto 
medsebojno prepletajo skladno s potrebami pacienta v neki določeni situaciji. 
 
Proces zdravstvene nege se začne pri prvem stiku s pacientom. Medicinska sestra oceni 
njegovo stanje, odnos do zdravja in pričakovanja do zdravstvene nege. Skladno z 
ugotovitvami identificira vse morebitne probleme, ki jih poimenuje – postavi negovalne 
diagnoze, ki so osnova za načrtovanje, izvajanje in vrednotenje zdravstvene nege.   
 
 
2.6 Zdravstvena vzgoja 
 
Definicij zdravstvene vzgoje je več, vendar je vsem skupno poudarjanje procesa učenja z 
oblikovanjem pozitivnih stališč, navad, oblik obnašanja in ne le znanja o zdravem načinu 
življenja. 
 
Sodobna definicija Svetovne zdravstvene organizacije pravi, da je zdravstvena vzgoja 
kombinacija izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti, katerih namen je, da ljudje želijo biti 
zdravi, vedo kako postanejo in ostanejo zdravi, naredijo vse za varovanje zdravja ter poiščejo 
pomoč takoj, ko jo potrebujejo. 
 
Zdravstvena vzgoja je pomemben sestavni del zdravstvene nege, ki posamezniku omogoča 
prepoznavanje in opredelitev problema, spoznavanje ustreznega pristopa k reševanju 
problema in izvajanje programa za krepitev zdravja. 
 
Zdravstvena vzgoja je sestavni del promocije zdravja. Promocija zdravja pa je proces, ki 
omogoča ljudem povečati kontrolo nad svojim zdravjem ter doseči izboljšanje zdravja. Za 
dosego stanja popolnega fizičnega, duševnega in socialnega blagostanja morata biti 
posameznik ali skupina sposobna prepoznati in uresničiti pričakovanja, zadovoljiti potrebe ter 
se prilagoditi ali obvladovati okolje (16). Odnos družbe do zdravja definira tudi človekov 
odnos do zdravja. Torej ljudem moramo omogočiti, da te dejavnike uresničujejo, za to pa 
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potrebujejo znanje in motiviranost. Da bi to lahko uresničevali, moramo ljudi usmerjati v 
pozitivne učinke zdravja  in jih s tem motivirati, da naredijo nekaj za svoje zdravje.  
 
2.6.1 Namen zdravstvene vzgoje 
 
Z zdravstveno vzgojo skušamo vplivati na ljudi, da sprejmejo odgovornost za svoje zdravje, 
spremenijo svoje navade, postanejo aktivni akterji pri ohranjanju in vzdrževanju zdravja ter 
preprečevanju bolezni. Pri tem je pomembno, da opustijo zdravju škodljive navade.  
 
Medicinska sestra nastopa v vlogi zdravstvenega vzgojitelja. Informiranost in podučenost 
medicinske sestre je v tem poglavitna, izbrati pravi pristop do pacientk pa toliko bolj, pogosto 
se zgodi, da ženska dobi enostranske informacije o kontracepciji, ki posredujejo pozitivne 
učinke le-teh.  
 
Za kakovostno zdravstveno vzgojo mora medicinska sestra najprej identificirati deficit 
oziroma potrebo po znanju pacientke. Nato načrtuje, za pacientko najugodnejše cilje in 
intervencije ter na koncu ovrednoti pacientkino motiviranost, poučenost, sodelovanje ter 
njeno realno (psihično) stanje.  
 
2.6.2 Cilji zdravstvene vzgoje 
 
Lahko bi rekli, da so cilji zdravstvene vzgoje vzgojen posameznik oziroma skupnost, ki pozna 
zdravje, dejavnike tveganja pri posamezniku in v okolju ter se zna in si želi prizadevati za 
svoje zdravje. Poznamo dolgoročne, srednjeročne in kratkoročne cilje, ki so operativne 
narave, tako jih posameznik lažje razume, sprejme in je tudi bolj motiviran, da jih doseže 
(17). Cilji, ki jih želimo doseči pri pacientkah, so dolgoročni in usmerjeni v utrjevanje 
psihične moči pacientke.  
 
Izvajanje zdravstvene vzgoje lahko poteka v obliki učnih delavnic, predavanj na šolah, 
delavnih mestih in zdravstvenih ustanovah, kjer bi seveda sodelovali tudi udeleženci. Vsak 
posameznik je in mora biti obravnavan kot individualen primer oziroma profesionalen odnos 
medicinske sestre mora zagotoviti avtonomnost. Vprašanje je, kdaj ta meja med 
profesionalnim odnosom in osebnim odnosom lahko pade, če sploh lahko. Kajti vprašanje, ki 
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se tu postavi je: kako bi to lahko vplivalo na pacientko? Je morda pacientka zaradi mnenja 





Odnos zdravstvenih delavcev do umetne prekinitve nosečnosti 
 
3 Etika  
 
Etika je filozofski nauk o naravnosti, o dobrem in zlem. Razumemo jo lahko kot filozofsko 
disciplino, ki raziskuje temeljne kriterije moralnega vrednotenja, pa tudi splošno utemeljitev 
in izvor morale, je skupek moralnih principov (18). Po mnenju nekaterih filozofov je etika 
filozofska disciplina, ki se ukvarja s tematiko človeškega hotenja in ravnanja z vidika dobrega 
in zlega, moralnega in nemoralnega. To so moralna načela, norme in ravnanja v poklicu. 
Nekoč je bila umetna prekinitev nosečnosti obravnavana kot neetično in nemoralno dejanje, in 
posledčno so tudi kaznovali izvršitelja  in žensko. Dandanes je to le vprašanje posameznika  
in njegovega prepričanja oziroma vrednot. 
 
Bioetika 
Izraz bioetika je leta 1970 skoval Potter, in sicer iz besed »bios« in »éthos«. Besede grškega 
izvora bíos pomeni življenje, éthos pa navado. Bioetika je torej etika življenja, lahko jo 
uporabimo na vseh področjih življenja. Lahko jo opredelimo kot znanost, ki ureja človekov 
odnos do življenja in zdravja v luči vrednot in moralno razumskih načel v zdravstveni negi 
(19). Etika v zdravstveni negi se je dolga leta naslanjala na biomedicinsko etiko, ki je bila 
osnova za razmišljanje in etično presojo.Čepraj je medicinska etika še vedno prisotna v 
zdravstveni negi se vse več medicinskih sester strinja, da je zdravstvena nega specifična 
disciplina in zdravniška etika ne v celoti primerna tudi za zdravstveno nego. Odnos, ki ga 
medicinska sestra vspostavi s pacientom ni enak odnosu zdravnik – pacient. Medicinska 
sestra je tista, ki najbolj pozna pacientovo situacijo, njegove potrebe, želje in vrednote, saj je 
ob njem 24 ur na dan. Zato je v zdravstveni negi prisotna tendenca po oblikovanju lastne 
profesionalne etike, ki bi obravlavala specifičen medsebojni odnos (medicinska sestra – 
pacient) in vsebovala ustrezne standarde, potrebne za reševanje etičnih problemov in dilem na 
področju zdravstvene nege (20).  
 
 
3.1 Etična načela in vrednote 
 
Etična načela so načela, ki plemenitijo človekova dejanja, ravnanja in značajske poteze. 
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vodila za moralne odločitve in moralna dejanja in so ključnega pomena pri oblikovanju 
moralne presoje v praksi. 
 
Etična načela, ki so pomembna za zdravstveno nego so: 
-  dobronamernost in neškodljivost,  
-  avtonomnost – samostojnost,  
-  pravičnost – poštenost,  
-  resnicoljubnost ali odkritost  
-  zaupnost 
 
Dobronamernost in neškodljivost 
 
To načelo zahteva, da damo prednost dobremu pred slabim, ne povzročamo škode ali slabega, 
preprečujemo škodo ali slabo. 
V mnogih vejah medicine in zdravstvene nege je treba včasih narediti škodo, da je ljudem 
bolje. Na primer: operacija je škodljiva, vendar preprečuje mnogo večjo škodo zaradi bolezni. 
Trditev, da naj ravnanje zdravstvenih delavcev ne bi nikoli škodilo, je najpogosteje kršen 
princip, saj vsak ukrep povzroča stranske učinke (21). 
 
Avtonomnost – samostojnost  
Pravica do lastne izbire, svoboda odločanja, svobodne volje, … pomeni pravico bolnika, da se 
sam odloči o predlaganih postopkih zdravljenja. Pacient se odloči za nekaj, čeprav upošteva 
vse okoliščine in razume posledice (24). 
 
Pravičnost/poštenost 
Komunikacija je izrazito sredstvo etike. Da bi to držalo, mora temeljiti na verodostojnosti in 
poštenosti. Ker je popolno pravičnost in enakost težko zagotoviti, moramo imeti enako 




Komunikacija v zdravstveni negi temelji na odkritosti. Zato je izražanje resnice osnova 
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njih ravnamo. Vsaka medicinska sestra je seznanjena s pomembnostjo tega načela. Pacient 
ima pravico izvedeti vse v zvezi z njim in njegovim zdravljenjem. Nespoštovanje tega načela 
lahko privede do posledic, ki lahko vplivajo na odnos med medicinsko sestro in pacientom. 
 
Zaupnost 
Je pomemben temelj med zdravnikom in pacientom ter med medicinsko sestro in pacientom, 
zaveza poklicne molčečnosti oz. poklicna skrivnost. Zaupnost pojmujemo kot obvezo ali 
obljubo, da ne razširjamo osebnih informacij na neprimernem mestu. V takšnem smislu je 
zaupnost nujni sestavni del dobrega odnosa med medicinsko sestro in pacientom (21). 
 
V življenju nenehno presojamo in vrednotimo. Vrednote so osebni vidiki in osnove 
družbenega in etičnega življenja. Vse naše moralne in etične odločitve temeljijo na vrednotah. 
Osnove za etično odločanje v zdravstveni negi so torej etične vrednote. Vrednote se lahko 
izražajo na treh ravneh, in sicer kot prepričanja, stališča in kot vrednote same (22). Moramo 
pa ločiti lastne od pacientovih. 
 
 
3.2 Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije 
 
Vsaka naša odločitev temelji na osnovah našega poznavanja človekovih vrednot. Da se ne bi 
dogajale krivice in nespoštovanje, neobravnavanje človeka kot posameznika, so napisani 
standardi etičnega vedenja, obnašanja in ravnanja, ki jih medicinske sestre morajo strogo 
upoštevati. Kodeks etike je inštrument, kateri pomaga pri pravilnem odločanju. Načela od 1 
do 6 govorijo o medicinski sestri in varovancu, načelo 7 govori o medicinski sestri in 
sodelavcih, načelo 8 govori o medicinski sestri in družbi ter načelo 9 o medicinski sestri in 
(njenem) poklicu (23). 
Etična naravnanost je temeljni princip, ki ga medicinska sestra/zdravstveni tehnik upošteva 
pri etičnih odločitvah ko gre za umetno prekinitev nosečnosti. 
 
3.2.1 Pravice, dolžnosti in odgovornosti medicinske sestre 
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Pri delu z ljudmi se odgovornost stopnjuje. Izhaja iz vrednot in stališč, ki jih ljudje razvijejo 
in se zanje zavzemajo, ko dosežejo določeno zrelost. To je aktivno zanimanje in zavzemanje 
za določeno stvar. Biti odgovoren ne pomeni prevzeti bremena vseh. Imeti odgovornost 
pomeni odgovarjati nekomu ali za nekaj določenega, kar je navadno opredeljeno s pogodbo. 
Odgovornost v tem kontekstu pomeni uporabiti vse moči posameznika v okviru svojih 
kompetenc. Pomeni tudi dobro poznavanje kompetenc in omejitev in prevzemanje 
odgovornosti, tudi če so bile meje prekoračene. 
 
Njihova dolžnost je izvajati zdravstveno nego v skladu z njihovo usposobljenostjo, izobrazbo, 
položajem brez izjem ali obvestiti svojih nadrejenih, ko tega ni mogoče zagotoviti. 
Imajo pravico delati v primernem okolju, ki ne ogroža njihovega zdravja. Morale bi tudi delati 
v okolju, ki je psihološko, emocionalno in duhovno primerno. Pomembno je tudi, da ima 
možnost uveljaviti svojo poklicno presojo. Osnovna in glavna dolžnost je skrb, kar se najbolj 
odraža v odnosih z bolniki (25).  
 
3.2.2 Spoštovanje človekovega življenja 
 
Spoštovanječlovekovega življenja je vrednota s katero se medicinska sestra pri svojem delu 
pogosto srečuje. V primeru umetne prekinitve nosečnosti je spoštovanje človekovega življenja 
lahko vzrok etične dileme oziroma dejavnik, ki vpliva na odločitve medicinske sestre, ki mora 
izbrati ali bo ravnala s skladu s svojimi osebnimi vrednotami ali poklicnimi zahtevami. Ali 
drugače povedano vsaka medicinska sestra/zdravstveni tehnik ima lahko svoje prepričanje 
katero lahko nasprotuje umetni prekinitvi nosečnosti, vendar vseeno mora spoštovati 












Odnos zdravstvenih delavcev do umetne prekinitve nosečnosti 
 
4 EMPIRIČNI DEL 
 
 
4.1 Opredelitev raziskovalnega problema 
 
Umetna prekinitev nosečnosti je v 21. stoletju postala le ena od mnogih zdravstvenih storitev. 
Glede na to, da je v nekaterih okoljih ta poseg nezaželen ali celo prepovedan, je smiselno 
ugotoviti, kako medicinske sestre/zdravstveni tehniki dojemajo ta poseg.  
 
4.1.1 Namen, cilji in hipoteze diplomskega dela 
 
Z raziskavo želimo ugotoviti ali medicinske sestre/zdravstveni tehniki dojemajo umetno 
prekinitev nosečnosti kot rutinski poseg 
 
Cilji raziskave 
Ugotoviti stališče medicinskih sester/zdravstvenih tehnikov do umetne prekinitve nosečnosti,  
njihov odnos do pacientk, ki se za umetno prekinitev nosečnosti odločijo, ugotoviti 
informiranost medicinskih sester/zdravstvenih tehnikov o umetni prekinitvi nosečnosti. 
 
Hipotezi 
1. Medicinske sestre in zdravstveni tehniki, ki sodelujejo pri umetni prekinitvi nosečnosti, 
dojemajo poseg kot rutinski tako s poklicnega in osebnega vidika.  
2. Stopnja izobrazbe medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov vpliva na vidik umetne 
prekinitve nosečnosti kot rutinskega posega s poklicnega in osebnega vidika. 
 




Preiskovanci so bili medicinske sestre in zdravstveni tehniki na ginekoloških oddelkih 
Univerzitetnega kliničnega centra, Splošne bolnišnice dr. Franca Derganca Nova Gorica ter 
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4.2.2 Metoda dela 
 
Hipotezi smo preverjali s pomočjo anonimnega vprašalnika z vprašanji zaprtega tipa. Poleg 
anketiranja je bila v Splošni bolnišnici Izola uporabljena tudi metoda opazovanja. Anonimni 
anketni vprašalnik z osmimi vprašanji je bil razposlan decembra 2007 zdravstvenim delavcem 
na področju zdravstvene nege na ginekoloških oddelkih (Univerzitetni klinični center, Splošna 
bolnišnica dr. Franca Derganca Nova Gorica, Splošna bolnišnica Izola). 
 
Vprašalnik je sestavljen iz treh delov: 
 Prvi del se nanaša na spol, starost, stopnjo izobrazbe ter delovno dobo (1.-5. 
vprašanje). 
 Drugi del sestavljajo tri podvprašanja, in sicer: osebni vidik dojemanja umetne 
prekinitve nosečnosti, poklicni vidik dojemanja umetne prekinitve nosečnosti in 
izobraževanje na tem področju (tri vprašanja pod sklopom 6). 
 Tretji del vsebuje vprašanje o izobraževanju udeležencev v okviru delovne obveznosti 
v zadnjih treh letih (7.vprašanje). 
Podatke smo obdelali s pomočjo računalniških programov MS Excel 2007 in SPSS 15.0. Pri 
obdelavi podatkov smo uporabili univariatno in bivariatno analizo.  
 
 
4.3 Rezultati  
 
V raziskavo je bilo vključenih 20 (60%) zdravstvenih tehnikov, 2 (6%) višji medicinski sestri, 
10 (30,3%) diplomiranih medicinskih sester in 1 (3%) zdravstvenik z univerzitetno izobrazbo 
na ginekoloških oddelkih omenjenih bolnišnic (Preglednica 1). Povprečna starost zaposlenih 
je bila 38 let, standardni odklon 10 let. 29 (87,9 %) je bilo žensk in 4 (12,1%) moških. 
Povprečna delovna doba medicinskih sester/zdravstvenih tehnikov je 15 let, od tega 8 let 
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Preglednica 1: Število in stopnja izobrazbe vseh anketiranih medicinskih sester/zdravstvenih tehnikov 
 
 
Stopnja izobrazbe Frekvenca 
Srednješolska 20 (60,6%) 
Višješolska 2 (6,1%) 
Visoka 10 (30,3%) 
Univerzitetna 1 (3%) 
Skupaj 33 (100%) 
 
 
Preglednica 1 prikazuje, da je med anketiranci največ zdravstvenih tehnikov – 20 (60%), 
polovica manj je diplomiranih medicinskih sester – 10 (30%) ter 2 (6%) višji medicinski sestri 
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Slika 1 prikazuje, da se večina (48,5%) anketirancev se z osebnega vidika sploh ne strinja, da 
je umetna prekinitev nosečnosti rutinski poseg. 18,2% anketirancev pa je podalo nevtralno 
mnenje. Povprečna vrednost odgovorov je -1,3, standardni odklon pa 2,1. 
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Slika 2 prikazuje, da se 27,3% se sploh ni strinjalo s poklicnega vidika, da je umetna 
prekinitev nosečnosti rutinski poseg. Enak delež anketirancev (27,3%) pa je podalo nevtralno 
mnenje. 18,2% anketirancev pa se je popolnoma strinjalo, da je umetna prekinitev nosečnosti 
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Slika 3 prikazuje, neenotno mnenje glede izobraževanja na področju umetne prekinitve 
nosečnosti, saj se kar 21,2% se sploh ni strinjalo, da so se zadostno izobraževali na tem 
področju, 12,1 % se delno niso strinjali, 18,2% je izrazilo rahlo nestrinjanje, 18,2% je podalo 
nevtralno mnenje, 6,1% so se rahlo strinjali, 9,1% so se delno strinjali in 15,2% so se 
popolnoma strinjali.  
 
 








Za izračun korelacije med neodvisnimi spremenljivkami (stopnja izobrazbe, starost, število let 
dela v zdravstveni negi, poklicni vidik dojemanja umetne prekinitve nosečnosti kot rutinskega 
posega) in odvisnimi spremenljivkami (osebni vidik dojemanja umetne prekinitve nosečnosti 
Stopnja strinjanja 
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kot rutinskega posega, poklicni vidik dojemanja umetne prekinitve nosečnosti kot rutinskega 
posega) smo uporabili Spearmanov korelacijski koeficient. 
 
 




Osebni vidik dojemanja 
umetne prekinitve 





kot rutinskega posega 
Stopnja izobrazbe 0,236 0,038 
Starost 0,174 0,131 
Število let dela v zdravstveni 
negi 
0,171 0,087 
Poklicni vidik dojemanja 
umetne prekinitve nosečnosti 
kot rutinskega posega 
0,574 (p<0,01) 1 
 
 
Vrednosti Spearmanovega korelacijskega koeficienta (Preglednica 2) kažejo, da je korelacija 
med stopnjo izobrazbe medicinskih sester/zdravstvenih tehnikov in osebnim vidikom 
dojemanja umetne prekinitve nosečnosti kot rutinskega posega enaka 0,236, kar kaže, da med 
spremenljivkama ni povezave. Prav tako smo izračunali korelacijo med stopnjo izobrazbe in 
poklicnim vidikom dojemanja umetne prekinitve nosečnosti kot rutinskega posega, ki je 
enaka 0,038, kar kaže, da med spremenljivkama ni povezave (Preglednica 2). Spearmanov 
korelacijski koeficient med osebnim vidikom dojemanja umetne prekinitve nosečnosti kot 
rutinskega posega in poklicnim vidikom dojemanja umetne prekinitve nosečnosti kot 
rutinskega posega je enak 0,574, kar kaže na šibko, a signifikantno povezavo (p<0,01) med 
spremenljivkama (Preglednica 2). Ugotovljena povezava pomeni, da osebni in poklicni vidik 
dojemanja umetne prekinitve nosečnosti nista popolnoma neodvisna.  
 
Korelacija med starostjo medicinskih sester ter zdravstvenih tehnikov in osebnim vidikom 
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med spremenljivkama ni povezave. Korelacija med starostjo medicinskih sester ter 
zdravstvenih tehnikov in poklicnim vidikom dojemanja umetne prekinitve nosečnosti kot 
rutinskega posega je enaka 0,131, kar kaže, da med spremenljivkama ni povezave 
(Preglednica 2).  
 
Korelacija med številom let dela v zdravstveni negi medicinskih sester/zdravstvenih tehnikov 
in osebnim vidikom dojemanja umetne prekinitve nosečnosti kot rutinskega posega je enaka 
0,171, kar kaže, da med spremenljivkama ni povezave. Korelacija med številom let dela v 
zdravstveni negi medicinskih sester/zdravstvenih tehnikov in poklicnim vidikom dojemanja 
umetne prekinitve nosečnosti kot rutinskega posega je enaka 0,087, kar kaže, da med 
spremenljivkama ni povezave (Preglednica 2).  
 
Korelacija med številom let sodelovanja medicinskih sester ter zdravstvenih tehnikov pri 
postopku umetne prekinitve nosečnosti in osebnim vidikom dojemanja umetne prekinitve 
nosečnosti kot rutinskega posega je enaka 0,131, kar kaže, da med spremenljivkama ni 
povezave (Preglednica 2). 
 
Preglednica 3 prikazuje povprečno število izobraževanj medicinskih sester ter zdravstvenih 
tehnikov v času treh let na področju umetne prekinitve nosečnosti. Samo v dveh primerih sta 
bila navedena izobraževanja, vendar je glede na navedeno število izobraževanj odgovor 
nerealen in zato izključen iz nadaljne obravanave. 
 





0 31 (93,9 %) 
16 1 (3,0 %) 














Osebni vidik je vidik, katerega ima lahko vsaka medicinska sestra izven delovnega mesta, 
vendar ne sme vplivati na delo medicinske sestre in njen odnos do pacientke. Medicinska 
sestra ima poleg osebnega vidika tudi poklicni vidik umetne prekinitve nosečnosti, vendar ga 
pacientki ne sme vsiljevati.  
 
Da je umetna prekinitev nosečnosti rutinski poseg se z osebnega vidika (Slika 1) ne strinja 
večina anketirancev. Vsak človek ima glede določene teme svoj osebni vidik, ki ga pridobi 
skozi socializacijo. Na osebno mnenje o umetni prekinitvi nosečnosti vplivajo številni 
dejavniki, ki so med seboj prepleteni: npr. vzgoja, vera, okolje, družba. Menimo, da bi 
negativen osebni odnos do umetne prekinitve nosečnosti (povprečna vrednost -1,3) lahko 
pojasnili z nenaklonjenostjo naše družbe do tega posega. Po drugi strani pa je z vidika 
zdravstvene nege umetna prekinitev nosečnosti rutinski poseg, ki se pogosto izvaja. S 
poklicnega vidika bi pričakovali, da so si sestre enotne, da gre to za rutinski poseg in se s tem 
popolnoma strinjale. Rezultati odgovorov pa kažejo na neenotno mnenje medicinskih 
sester/zdravstvenih tehnikov (Slika 2). Povprečje kaže na šibko nenaklonjenost (povprečje 
odgovorov znaša -0,18). Glede na to, da sta tako pri osebnem kot poklicnem vidiku umetne 
prekinitve nosečnosti kot rutinskega posega povprečni vrednosti odgovorov negativni, lahko 
prvo hipotezo ovržemo.  
 
Preglednica 2 kaže, da je osebni vidik dojemanja umetne prekinitve nosečnosti kot rutinskega 
posega povezan s poklicnim vidikom dojemanja umetne prekinitve nosečnosti kot rutinskega 
posega (Preglednica 2). Naši rezultati so pokazali šibko, a signifikantno povezavo (p<0,01) 
med osebnim in poklicnim vidikom dojemanja umetne prekinitve nosečnosti kot rutinskim 
posegom, kar kaže na to, da ti mnenji nista povsem neodvisni (Preglednica 2). Izkazana 
povezanost med spremenljivkama ima lahko negativne posledice. Npr. če bi medicinska sestra 
z osebnimi zadržki glede splava, vsiljevala pacientki svoje osebno mnenje. Zato je 
pomembno, da medicinska sestra oba vidika skrbno ločuje, kar zahteva od nje profesionalen 
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Stopnja izobrazbe, starost, število let dela v zdravstveni negi, ki so pomembni dejavniki, ko 
gre za vrednotenje strokovne usposobljenosti medicinske sestre nimajo neposrednega vpliva 
na osebni ter poklicni vidik dojemanja umetne prekinitve nosečnosti ko rutinskega posega 
(Preglednica 2).  Glede na dobljene rezultate lahko drugo hipotezo ovržemo. Sklepamo lahko, 
da se tako osebni kot poklicni vidik umetne prekinitve nosečnosti kot rutinskega posega 
oblikujejo drugi dejavniki, ki spremljajo medicinsko sestro/zdravstvenega tehnika skozi vse 
življenje.  
 
Izobraževanje na področju umetne prekinitve nosečnosti je poglavitnega pomena za 
kakovostno opravljeno delo, za nadgrajevanje znanja ter uvajanje novosti, ki bi vplivale na 
počutje pacientke. Izobraževanje bi moralo biti v vsaki zdravstveni ustanovi dostopno vsem 
zdravstvenim delavcem na področju zdravstvene nege. Slika 3 kaže na neenotno mnenje glede 
zadostnega izobraževanja na področju umetne prekinitve nosečnosti. Glede na to, da večina 
zaposlenih v zadnjih treh letih sploh ni imela izobraževanja na področju umetne prekinitve 
nosečnosti (preglednica 3) bi pričakovali, da se večina zaposlenih s takim stanjem sploh ne 

























Človek ima razum, ki ga uporablja za razmišljanje. V preteklosti se je velikokrat odločal o 
dobrem in zlem. Tako je tudi dandanes, vendar je človek pogosto obsojan za svoje odločitve. 
Umetna prekinitev nosečnosti je ena od teh. Pogled na umetno prekinitev nosečnosti se je 
skozi zgodovino spreminjal. Danes je v državah zahodne Evrope odločanje o umetni 
prekinitvi nosečnosti praviloma pravica žensk.  
 
S pomočjo raziskave smo od medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov želeli ugotoviti,  
kakšen je njihov osebni in poklicni odnos do umetne prekinitve nosečnosti, saj so oni tisti, ki 
so prisotni od začetka do konca tega posega. Rezultati kažejo, da medicinske sestre in 
zdravstveni tehniki na dva načina presojajo umetno prekinitev nosečnosti in sicer skozi osebni 
in poklicni vidik, ki sta med seboj šibko povezana. Vprašanje pa je, kateri od obeh vidikov 
prevladuje v službi in kako  vpliva na odnos medicinske sestre do pacientke. 
 
Z raziskavo  smo tudi ugotovili, da medicinske sestre in zdravstveni tehniki se v glavnem niso 
udeleževali izobraževanj in menijo, da jim znanja primanjkuje. Vzroka, zakaj se niso 
izobraževali nismo ugotavljali, zato ne vemo ali je zato kriva organizacija zdravstvene nege, 
ki ni ponudila možnosti izobraževanja na tem področju, ali je to njihova osebna odločitev, da 
se  ne bodo izobraževali. Vemo pa, da je tako iz strokovnega kot etičnega vidika 
izobraževanje zaposlenih v zdravstveni negi zaželeno oziroma obvezno in ga je treba 
neprestano dopolnjevati in obnavljati. Prav tako je znanje bistvenega pomena pri 
zagotavljanju  kakovosti dela zaposlenih. Dodatno izobraževanje medicinskih sester je 
bistvenega pomena za  zagotavljale kakovostnejšo zdravstveno nego usklajeno s trendi 
razvoja stroke. Zato menimo, da je pomembna naloga vodilnih struktur uvedba 
kontinuiranega izobraževanja vseh zaposlenih.   
 
Splav je bil nekoč tabu tema in žal tudi dandanes ni nič drugače. Razbijanje tabujev, je sicer 
kompleksna naloga, ki zahteva najrazličnejše aktivnosti na različnih nivojih, vendar bi bilo 
smiselno o tem razmišljati in morda izdelati strategijo ravnanja, predvsem pa v njej določiti 
vlogo medicinski sestri in zdravstveni negi, ki bi po našem prepričanju lahko bistveno 
prispevali k razreševanju tega problema. Zelo pomembna pri tem so tudi sredstva javnega 
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delovnih mestih, v zdravstvenih ustanovah itd.). Tudi tako bi lahko prispevali k boljši 
osveščenosti, ki vpliva na zdravje posameznika, njegovo miselnost in tudi dejanja. Promocija 
zdravja ljudi usmerja v zavedanje lastnega zdravja, aktivnosti za dosego zdravja oziroma 
učinkovito delovanje v mejah svojih sposobnosti.   
 
Menimo, da je kljub temu, da ženska lahko danes opravi splav brez težav, še vedno vpliv 
zgodovine na to temo, saj o tem nerade govorijo, predvsem iz strahu, da bi jih drugi obsojali 
za dejanje, ki ni v skladu z njihovimi vrednotami in stališči, za njih pa v nekem življenjskem 
trenutku neizbežno. Strah ponavadi pogojuje odnos okolice, tudi zdravstvenih delavcev do 
umetne prekinitvi nosečnosti. Izobraževanje in osveščanje širše javnosti in zdravstvenih 
delavcev samih je pomanjkljivo, kar predstavlja izziv, tako za družbo kot tudi zdravstvene 
delavce same. Mislimo, pa da je to nujno, saj konec koncev živimo v času neskončnih 
tehničnih možnosti, žal pa te možnosti ne vplivajo na humanost v odnosih, ki so v takih 
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1. Spol (obkrožite): 
 
Ženski  Moški 
 
2. Letnica rojstva (vpišite):  1 9 _ _ 
 
3. Stopnja izobrazbe (obkrožite natanko en odgovor): 
 
1 – srednješolska izobrazba 
2 – višješolska izobrazba 
3 – visokošolska izobrazba 
4 – univerzitetna izobrazba 
 
4. Število let delovne dobe na področju zdravstvene nege:  ____ let 
 
5. Koliko let že sodelujete (oz. izvajate) pri postopku splava?  ____ let 
 
6. Ali se strinjate z naslednjo trditvijo (obkrožite natanko en odgovor): 
 
 
Z osebnega vidika dojemam splav kot rutinski poseg. 
 
Se sploh ne strinjam   -3 -2 -1 0 1 2 3  Se popolnoma strinjam 
 
 
S poklicnega vidika dojemam splav kot rutinski poseg sodobne medicine. 
 
Se sploh ne strinjam   -3 -2 -1 0 1 2 3  Se popolnoma strinjam 
 
 
Med svojo delovno dobo na tem področju sem se dovolj izobraževal/a.  
 
Se sploh ne strinjam   -3 -2 -1 0 1 2 3  Se popolnoma strinjam 
 
 
7. Vpišite število izobraževanj s področja splava, ki ste se jih udeležili v zadnjih treh 
letih. 
 
__ __ (izobraževanj) 
 
8. Vpišite celotno število izobraževanj s področja splava, ki ste se jih udeležili v zadnjih 
treh letih. 
 
__ __ (izobraževanj) 
 
